Presidéncia da Repiblica

Secretaria da Micio s Paquana Bmeres REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
y Dmrwne::o de Registro Sl:ama;rm - l;hnrqlu

NUMERO DE IDENTIFICAGAD DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a filial)

42104591816 OO XXX AK XX
NOME DO EMPRESARIO {completo sem abreviaturas)

JORGE ANTONIO POMPERMAIER

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

BRASILEIRA 3 SOLTEIRO ‘w i,

8EXO REGIME DE BENS (se casado)

MASCULIND sﬂrvamgvxnrywvvvngvxmvyrkvtkvy:vxumvrvmnr\rglynxyyxrvvy?vxvvvmxxxmm
FILHO DE (pai) {mie)

| VILMAR ANTONIO POMPERMA | 5 il i LURDES MARIA POMPERMAIER

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE namero Crgho emissor UF CPF (mimern)
04/01/1986 __ las23467 |ssp _ Isc |0s8.874.070.63
EMANCIPADO POR {forma de emancipacio - soments em caso de menar)

XK KRN XA XK XA X OO0 X OO MR X KIIOCRN KK IR I K MIH KKK XHKRXXKIK KKK XA
DOMICILIADO NA (LOGRADOURD - rua, &v, eic) NUMERD
AVENIDA FERNANDO MACHADO - E i : e b TL_\3 .
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO | CEP Ham Do Mo
APTO 101 5 E; CENTRO 89814210

MUNICIPIO uF

GHARECG N T VTR S I w ) Tt [l Tl WL, : 5 sc

Declaro, sob as penas da lei, inclusive que sdo verldicas todas as Informacbdes prestadas neste instrumento e quanto ao
disposto no artigo 299 do Cédigo Penal, ndo estar impedido de exercer atividade empréeséria, ndo possuir outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial do Estado de Santa Catarina.

CODIGO DOATO | DESCRICAG DO ATO rc'auteo DOEVENTD | DESGRIGAD DO EVENTO Z r’*

1002 ALTERAGAO ) 021 Alteragéio de Dados (Exceto Nome Empresarial) |
| CADIGO 0O BVENTO | DESCRIGAQ DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO

| KIOOOOOOOCK XX HAXHNHKHKIHHHHHIHERHIHIHXHXHXEKKKIHKIEIIKIHNKK | KAKKHOOKH KKK AXHXKKK KKK IO XK XK XOOOCOKEN XK KR XN
NOME EMPRESARIAL

| JORGE ANTONIO POMPERMAIER i y 3 I
LOGRADOURO (rua, av, tc.) NUMERG

AVENIDA PORTO ALEGRE - D : : : 78

COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO | CEP | eemie 6w

e ]
SALA 205 ; L CENTRO 89802130
MUNICIPIG UF PAlS CORREIO ELETRONICO {a-mail)
CHAPECO SC BRASIL rh.gecontadores@gmail.com
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
5.000.00 CINCO MIL REAIS
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRIGAD DO OBJETO

(CNAE Fiscal) ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA
A CONSULTAS
Atividade Principal

8630599
Atividades Secundarias

B630503
KA
HIOOOEK
OO0
HOOOOTNN

OO
SO AK,
XK
XHONKEX
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES | NUMERG DF INSCRIGAG NG CNPJ TRANSFERENCIA DF BEDE 51 FAIAL e TR

29/05/2017 27841724000114 NIRE anterior urF
e e Sl oo | oo
ASSIMNTURA DA FIRMAPELO EMPRESARIO (ou p i Iy )

Doner Prdero o PeA~as EL

DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO b}

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 02/08/2018
Certifico o Registro em 02/08/2018

Arquivamento 20188622640 Protocolo 188622640 de 30/07/2018

Nome da empresa JORGE ANTONIO POMPERMAIER NIRE 42104591816

Este documento pode ser verificado em htrp:a’.fregin.juccsc.sc.gov.bn’aulcnticauau[)ocumentusf'autenticacao.aspx
Chancela 334322453323742

Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 02/08/2018

por Henry Guy Petry Neto - Secretario-geral:




JUCESC

Junta Comercial do Estado de 3

SANTA CATARINA 188622640
TERMO DE AUTENTICACAO

“NOME DA EMPRESA JORGE ANTONIO POMPERMAIER e
PROTOCOLO 188622640 - 30/07/2018
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 42104591816
CNPJ 27 .841.724/0001-14
CERTIFICO O REGISTRO EM 02/08/2018
SOB N 20188622640

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 02/08/2018
Certifico o Registro em 02/08/2018

Arquivamento 20188622640 Protocolo 188622640 de 30/07/2018§

Nome da empresa JORGE ANTONIO POMPERMAIER NIRE 421 04591816

Este documento pode ser verificado em http:f’fn:gin.juucsu.sc‘gmnbrfautcnticacauDos:umentusx'autcnlicacao,asm
Chancela 334322453323742

Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 02/08/2018

por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral;




MUNICIPIO DE CHAPECO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
61338 / 2022 10/05/2022 08/08/2022
CPF | CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:
27.841.724/0001-14 JORGE ANTONIO POMPERMAIER
INSCRIGAO MUNICIPAL: 54265

ATIVIDADE CNAE:

i 599 - Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

ENDERECO / LOCALIZACAO:

Logradouro: PORTO ALEGRE, 79-D Complemento: AP/E: SALA 205
Bairro: CENTRO Apto: Bloco: CEP: B9802-130
AVISO:

N&o constam débitos vencidos em aberto, até o momento.

DESCRICAO:

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade 0o sujeito passivo acima identificado que vierem a
ser apuradas, é certificado que nao constam pendéncias com base nos dados acima informado, relativas a tributos de competéncia do Municipio de
Chapeco

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAC

C2261338N9071D51

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Municipio de Chapecd
www.chapeco.sc.gov.br

Municipio de Chapeco Av. Getulio Dorneles Vargas, 9578




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): JORGE ANTONIO POMPERMAIER

CNPJ/CPF: 27.841.724/0001-14
(Solicitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é vélida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.
O nome e o CPF ou CNPIJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacido pessoal do

portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 220140055834460
Data de emissao: 07/04/2022 16:46:14
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 06/06/2022
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deveri ser confirmada na péagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitaimente
Impresso em: 10/05/2022 10:23:30



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: JORGE ANTONIO POMPERMAIER
CNPJ: 27.841.724/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Amww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:24:41 do dia 10/05/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/11/2022.

Cadigo de controle da certidao: CECE.FE50.E996.EDEB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JORGE ANTONIO POMPERMAIER (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 27.841.724/0001-14

Certiddo n®: 14874385/2022

Expedicdo: 10/05/2022, as 10:26:44

Validade: 06/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que JORGE ANTONIO POMPERMAIER (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 27.841.724/0001-14, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Conseclidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sioc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titules que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricdo: 27.841.724/0001-14

Razao Social: JORGE ANTONIO POMPERMAIER

Endereco: AV PORTO ALEGRE 79 SALA 205 / CENTRO / CHAPECO / SC / 89802-130

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacées com o FGTS.

Validade:13/05/2022 a 11/06/2022

Certificagdo Nimero: 2022051303513816600596

Informacédo obtida em 19/05/2022 15:25:34

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: WWwWw.caixa.gov.br
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE RQE
Registro de Qualificagédo de Especialidade

Certificamos que o Dr. JORGE ANTONIO POMPERMAIER, é inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o niimero 16438 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia 20 de
marco de 2018 possuindo o Registro de Qualificagdo de Especialista em Urologia (Registro:
14566).

Florianopolis, 07 de abril de 2022

Certidéo _efnifida no dia. 07/04/2022. Vé!ida'gté o dia 06!06!_202_21

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no enderego:
https://crmsc.org.br/validador-de-documentos/ por meio do codigo DUNPPM
ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

SEDE- ) T
RODOVIA JOSE GARLOS DAUX, N° 3860 DEL. BLUMENAL: (47) 33264554 DEL, [TAIAL (47) 3348.7724 DEL, PORTO UNIAO: (42) 3522-0034
> S, - { 6 DEL. JOAGABA. {49) 3521-1411 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
FONE: (48) 3652-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA; {49) 3422.0814 DEL, JOINVILLE: (47) a4 s e 2 :
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 33230602 > () L.5.M. 0.} (48) 35213484

2 : : DEL, LAGES: (48) 3222-8518 DEL. TUBARAC: (48)3632.7875
SITE: WWW CREMESC ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 - 3
E-MAIL: PROTOCOLO@ICREMESC.ORGER  DEL. GURITIBANOS: {49) 32418042 DEL. MAFRA (47} 3643-6140 DEL, XANXERE: (49} 3433-0073

2 17:03.

2

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 07/04:20



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

27.841.724/0001-14

MATRIZ CADASTRAL

HAJERO DE DO e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 5.7 0% A8CRTURA

29/05/2017

NOME EMPRESARIAL
JORGE ANTONIO POMPERMAIER

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Sekatdoloirk DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)
LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
AV PORTO ALEGRE D 79 SALA 205

[ CEr BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
89.802-130 CENTRO CHAPECO SC
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
RH.GCCONTADORES@GMAIL.COM (49) 8816-8017

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
i

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

29/05/2017

DATA DA SITUACAD CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL

kAR

dedrkd ddded

DATA DA SITUACAD ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitiuu no dia 07/04/2022 as 16:38:54 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO

Certificamos que o Dr. JORGE ANTONIO POMPERMAIER, é inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o numero 16438 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia 20 de
margo de 2018.

Florianopolis, 20 de maio de 2022

Certidzo emitida no dia 20/05/2022. Valida até o dia 19/07/2022.

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na péagina do CRMSC, na Internet, no endereco:
https://crmsc.org.br/validador-de-documentos/ por meio do cédigo DWSLCK

ou diretamente em um dispositivo moével com leitor de QRCODE,

SEDE:

ROD. SCA401 K - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU; (47] 33254554 DEL. ITAIA: (47) 34 0-7724 DEL, PORTO UNIAD: (42) 3622.0936
FONE. (48) 3952-5000 - FAX. (48)3225-5531  DEL. GONCORDIA: {48) 3422-0814 DELAJDALARA: (48] Jn2-1B14 DEL. RI0 DO SUL: (47) 3522-8399
FLORIANGPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323.0602 e i‘:'gg‘;""m S bigic BEL, b, ”i‘r;“} aheintlng
SITE: WWW.CREMESC.ORG BR DEL, GRICIUIMA. (48) 3433- LGRS (49) 32220519 DEL, TUBARAQ: (46)3532-7676

| {48) 3433.7223 DEL MAFRA (47) 36435140 DEL. XANXERE: (48) 3433-0073

E-MAL: PROTOCOLOGCREMESC.ORGHR  DEL. CURITIBANCS: (43) 3241-6042

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 20/05/2022 16:27.



residéncia da Republica N° DO PROTOCOLO (Uso do trgao de registro

i i JUCESC

FESLEER 8 Wiorn © Fequens Bbress JUSESG- UNIDADE DESCONCENTRADA DE

cretaria de Racionalizacéo e Simplificacdo CHAPECO

Departamento de Registro Empresarial e Integraggo
) = & 18/862264-0
‘Maﬁicula(da sede ou da filial CODIGO DA
gquando a sede for em outra UF) NATUREZA A
JURIDICA

42104591816

SRRl S 2135

|Requerimento: 81800000745645
ILM° SR. PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA 'DBE analisado.
Emitida em 25/07/2018 - V3 @

NOME: JORGE ANTONIO POMPERMAIER ‘&:’\'

Requer a V. $? o deferimento do seguinte ato. %\

__N"DEVIAS  COD.ATO  COD. EVENTO QTD DESCRICAODOATOEVENTG - ew™ -

BT {002 ALTERACAO i

v 021 1 Alteracao de Dados (Exceto Nome Empresarial)

SHAPECO
of e il o bl B o
e Representante Legal da Empresa /Agente Auxiliar do Comércio:

CHAPECO - SC Nome: JORGE ANJONIO PO&ERMAPR ;

25/07/2018 Assinatura: A - AV~ g e

Telefone de cqhjato: (49)88168017 gcfiscall @gmali.com

s |__ DECISAO SINGULAR
_Nome(s) Empresarial(ais) igual{ais) ou semelhante(s)

lsim L |sim Processo em ordem,
A deciséo.
o ool
Data
NAC \ / /
Data Responsavel Data Responsavel Responsavel
DECISAO SINGULAR

: 2° Exigéncia 3° Exigéncia 4° Exigéncia 5° Exigéncia

Processo em exigéncia nSE. [Eig

{Vide despacho em folha anexa)

\érccesso deferido. Publique-se e : de Qﬂ ader
Processo indeferido. 0L AGD._ 2018
Data Responsave!
DF “AO COLEGIADA

: 2° Exigéncia 3° Exigéncia 4° Exigéncia 5° Exigéncia

iProcessu em exigéncia 1 S __i | } [ _!

(Vide despacho em folha anexa)

Processo deferido. Publique-se e

Processo indeferido.

£ A vioes
Data Vogal Vogal Vogal
Presidente da Turma
OBSERVAGOES: TRt i Lt W SRR
Junta Comercial do Estado de Santa Calarina 02/08/2018

Certifico o Registro em 02/08/2018

Arguivamento 20188622640 Protocolo 188622640 de 30/07/2018

Nome da empresa JORGE ANTONIO POMPERMAIER NIRE 42104591816

Este documento pode ser verificado em http://regin jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao, aspx
Chancela 334322453323742

Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 02/08/2018

por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral; m 'I”li"ll"’"ﬂmll‘"" III"




ESTADO DE SANTA CATARINA

& . GOVERNO MUNICIPAL ABELARDO LUZ
/' 4 TERRITORIO DA CIDADANIA MEIO OESTE CONTESTADO

ANEXO Wi

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ABELARDO LUZ

CREDENCIAMENTO N. 004/2022

DECLARAGCAO DE NAO EMPREGO DE MENORES

EU, 1);_—,_*_- .j) A,_..\:_-r—-«u \ED et — inSCFiFO no

e P e e R ] 5

CPF 095‘&’%‘«J%J‘b> na qualidade de P\@W“ﬁw—"w ...... LH’“L .......

(sécio, gerente, representante legal, procurador), declaro, sob as penas da lei, para

fins de Cadastro no Registro Unico de Fornecedores do Municipio de Abelardo

Luz/SC, que a empresa
..... ‘j“"""/ﬁf’(&*“;{)"—- PR e e B e dsnseesy. [INSCHLE 1O
CNPJ . &AL 22 Joee -1 cympre com o disposto no inciso XXXIII, do

Artigo sétimo da Constituigdo Federal de 05/10/1988, bem como comunicarei
qualquer fato ou evento superveniente ao Setor de Cadastro da Area de Compras e

Servicos , da Secretaria Municipal da Fazenda, que venha alterar a atual situagao.

Art. 7° |, inciso XXXIll da Constituicdo Federal: “...proibicdo de trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, aos menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a
menores de dezesseis anos, salvo na condigéo de aprendiz, a partir de quatorze

anos.”

Ressalva:

( ) emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigéo de aprendiz.

..................................

La& C“ < fa:«»-__\éu PR N

Qsinatura do Representante Legal da Empresa

---------------------------------------------------------------------
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ANEXO IV
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ABELARDO LUZ

CREDENCIAMENTO N. 004/2022

Ficha de Inscrigdo para Credenciamento

Ao Municipio de Abelardo Luz - SC
Fundo Municipal de Salude de Abelardo Luz
Edital de Chamamento para Credenciamento 004/2022

2 ic».lg’—',r: A,—-/{cs»-—fuu f-c-.\—.._'pq—_/\_,_,.___.._q,\c-jn__

A OMPIBEA wicaiaciomnis it , Ingerita. no CNPJ| sob n°
MU feool 14 com  sede pa Rua e lla= 33 oD da  cidade de
Saree ... , Estado de 54"(:"(‘\“-»*, por seU representante legal,
Sr(a-)ﬂ.}?.'} .. Uemimes, portador do CPF n°,Q.53:.211:313:43 vem requerer o seu

CREDENCIAMENTO conforme as disposicoes editalicias, para os seguintes
procedimentos:

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as
condicoes exigidas no Edital de Credenciamento n° 004/2022 e, especialmente,
nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com
todas as condicoes apresentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de
Credenciamento podera ser deferido ou indeferido, segundo a avaliagao da
Comissao de Credenciamento.

As intimagbes e comunicagbes decorrentes deste requerimento poderao
ser feitas no enderego supra-indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio
idéneo.

Termos em que,

Pede deferimento.

C‘f’\ff’f’aﬂ ............. B0 e b de 2022.

1]
Assinp@%a Representante L/egal da Empresa
\ )
NOME:...cod P S b i L. E o T ]
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ABELARDO LUZ

CREDENCIAMENTO N. 004/2022

ANEXO V
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

Que entre si fazem o MUNICIPIO DE ABELARDO LUZ, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE (FMS), inscrito no CNPJ/MF sob n. 10.532.003/0001-20,
com sede na Rua Agripino Vargas, 303, Saida para Araga — ABELARDO LUZ- SC,
CEP 89830000, em Abelardo Luz - SC, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal Exmo. Sr. NERCI SANTIN, brasileiro, casado, empresario, residente e
domiciliado nesta cidade de Abelardo Luz, SC, portador do CPF n.° 075.655.939-15,
de org, em djante_denominado de Contratante, homologa o credenciamento da%
EMPresa Jiemysdvty inscrita no CNPJ sob n° .?:.*ﬁ‘.l;_?:@.?.‘f.‘f’,‘ com sede na b lo.b Aege
F3.0.., cidade de CHafezé  Egtado de St on..

Ao frr*rb—f*ﬂwﬁ- IMNa D« inscrito no CRM/E. n°l@i37 e CPF Q&35 0A-.8.45-¢€3
doravante denominada CREDENCIADA, na forma da Lei n° 8.666, de 23 de junho
de 1993, e demais normas aplicaveis a espécie e do Edital de Credenciamento n°
004/2022, tém entre si justa acordada a prestagdo dos servigos mediante as

clausulas e condigbes a seguir exaradas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objeto a CONTRATAGAO DE SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES PARA REALIZACAO DE CONSULTAS E
CIRURGIA NA ESPECIALIDADE DE UROLOGIA, PARA ATENDIMENTO DE
PACIENTES RESIDENTES NESTE MUNICIPIO, abrangendo os seguintes
procedimentos:

1.2 — O Credenciado devera dispor e indicar Unidade Hospitalar para
realizacdo das cirurgias, a qual devera estar num raio maximo de distancia do
Municipio de Abelardo Luz de 120 km, ficando a cargo da Secretaria Municipal de
Saude o transporte dos pacientes.

1.2.1- As consultas e procedimentos nao hospitalares deverao
obrigatoriamente ser realizadas no Municipio de Abelardo Luz/SC nos locais
indicados pela Secretaria Municipal de Saude.

1.2.2 — O Credenciante repassara uma Autorizagao Internagao Hospitalar —
AlH a Unidade Hospitalar indicada.

1.4 — Durante a vigéncia do contrato podera, mediante a conveniéncia da
Administracdo Municipal, ser aditado o objeto do mesmo, sempre respeitando os
limites e condigoes legais.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS

21 - Os servigos deverao ser realizados na Unidade Hospitalar
.......................... , indicada pelo credenciado, na qual deverdo ser realizados os
procedimentos cirurgicos bem como a internacao dos pacientes.
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CLAUSULA TERCEIRA - DOS VALORES, FATURAMENTO E PAGAMENTO.
3.1 - O Credenciante pagara ao Credenciado o valor de:

(conforme valores dos procedimentos fixados no Anexo | do Edital)

3.2 - Os valores nao serao reajustados durante a vigéncia do presente termo,
podendo apenas ocorrer a revisdo de pregos a qualquer tempo a fim de re-
estabelecer o equilibrio econémico-financeiro do contrato, sempre que sobrevirem
fatos imprevisiveis, ou previsiveis porém de conseqléncias incalculaveis,
retardadores ou impeditivos da execugdo do ajustado, ou, ainda, em caso de forca
maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando area econémica extraordinaria
e extracontratual.

3.3 — O pagamento sera realizado mensalmente, no dia 10 (dez) do més
subseqliente a realizagdo das cirurgias, mediante apuracdo e comprovagao dos
servicos prestados no més anterior pelo credenciado até o Ultimo dia util do més,
acompanhada do respectivo documento fiscal.

3.4 - Far-se-a a retencéo de tributos na fonte quando a lei assim a determinar.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS E FINANCEIROS E
DA FORMA DE PAGAMENTO
4.1 - Dos Recursos Orgamentarios:

4.1.1 - Os recursos orgamentarios para o cumprimento do objeto licitado, sao
aqueles previstos na Lei Orgamentaria Anual do Fundo Municipal de Saude.

26 -2.12001.10.302.1001.2.111.0. 339000 Aplicagoes Diretas
218-2.12001.10.301. 1001 . 2.144 . 0. 339000 Aplicacoes Diretas
28-2.12001.10.301.1001.2.112. 0. 339000 Aplicagoes Diretas
29-2.12001.10.301.1001.2.112. 0. 339000 Aplicagoes Diretas
30-2.12001.10.301.1001.2.112. 0. 339000 Aplicagdes Diretas
158 -2 .12001.10.301.1001.2.47.0. 339000 Aplicagdes Diretas
160 -2.12001.10.304 . 1002 . 2.50. 0. 339000 Aplicagdes Diretas
161 -2.12001.10.304 . 1002 .2.50. 0. 339000 Aplicagées Diretas
162 -2.12001.10.305. 1003 .2.51. 0. 339000 Aplicagbes Diretas
163 -2.12001.10.305. 1003 . 2.51. 0. 339000 Aplicagoes Diretas
76 -2.12001.10.301.1001.2.128. 0. 339000 Aplicagdes Diretas
206 -2.12001.10.301.1001.1.133. 0. 339000 Aplicagdes Diretas
17-2.12001.10.301.1001.2.103. 0. 339000 Aplicagoes Diretas
18-2.12001.10.302.1001.2.110. 0. 339000 Aplicagoes Diretas
50-2.12001.10.301.1001.2.120. 0 . 339000 Aplicagdes Diretas
19-2.12001.10.302.1001.2.110. 0. 339000 Aplicagdes Diretas

DDDDCJCJODO

4.2 - Dos Recursos Financeiros:

4.2.1 - Os recursos financeiros para pagamento do objeto licitado serdo os de
origem propria ou de recursos recebidos de programas e/ou transferéncias do
Estado de Santa Catarina e/ou da Unido (FNS).

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES
5.1 - Ao credenciado competira:
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ANEXO |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ABELARDO LUZ

CREDENCIAMENTO N. 004/2022

Item | Material/Servico Unid. Qtd Valor Valor
medida | licitada | unitario | total (R$)
(R$)
1 46861 - CONSULTA UROLOGIA UN Ate 90,00 | 6.300,00
70/més
2 46161 - DIVERTICULECTOMIA UN Até 4.500,00
VESCIAL 03/més | 1.500,00
3 47492 - DRENAGEM DE UN Até 3.000,00
COLE(;AO PRE-URETAL 03/més | 1.000,00
4 47493 - DRENAGEM DE UN Ate 3.000,00
ABCESSO DA BOLSA 03/més | 1.000,00
ESCROTAL
5 47494 - DRENAGEM DE UN Até 4.800,00
ABCESSO RENAL/PERI-RENAL 03/més | 1.600,00
6 47495 - DRENAGEM DE UN Até 3.000,00
ABCESSO DO EPIDIDIMO E QU 03/més | 1.000,00
CANAL DEFERENTE
7 47496 - UN Até 3.000,00
ESPERMATOCELECTOMIA 03/més | 1.000,00
8 47497 - EXERESE DE CISTODA | UN Até 3.000,00
BOLSA ESCROTAL 03/més | 1.000,00
9 47498 - EXTRACAO UN Até 3.450,00
ENDOSCOPICA DE CORPO 03/més | 1.150,00

ESTRANHO CALCULO NA
URETRA COM CISTOSCOPIA

10 47501 - EXTRACAO UN Até 4.500,00
ENDOSCOPICA DE CORPO 03/més | 1.500,00
ESTRANHO/CALCULO NA

URETRA COM CISTOSCOPIA

11 47502 - IMPLANTE DE CATETER | UN Até 3.198,00
URETRAL POR TECNICA 03/més | 1.066,00
CISTOSCOPICA

12 47503 - INSTALACAO UN Até 3.000,00
ENDOSCOPICA DE CATETER 03/més | 1.000,00
DUPLO J

13 47504 - LIBERACAO/PLASTICA | UN Até 3.000,00
DE PERPUCIO 03/més | 1.000,00

14 47505 - POSTECTOMIA UN Até 3.000,00

03/més | 1.000,00

15 47506 - PLASTICA DE BOLSA UN Até 3.000,00
ESCROTAL 03/més | 1.000,00

16 47507 - RESSECCAO DE UN Até 3.000,00
CARUNCULA URETRAL 03/més | 1.000,00
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17 47508 - RESSECCAO UN Até 3.000,00
ENDOSCOPCICA DE PROSTATA 03/més | 1.000,00
18 47509 - TRATAMENTO UN Até 4.500,00
CIRURGICO DE 03/més | 1.500,00
INCONTINENCIA URINARIA
19 47510 - TRATAMENTO UN Até 3.000,00
CIRURGICO DE REFLUXO 03/més | 1.000,00
VESICO-URETERAL
20 47511 - RESSECCAO PARCIAL | UN Até 3.000,00
DA BOLSA ESCROTAL 03/més | 1.000,00
21 47512 - TRATAMENTO UN Até 3.000,00
CIRURGICO DA HIDROCELE 03/més | 1.000,00
22 47513 - TRATAMENTO UN Até 3.000,00
CIRURGICO DE CISTOCELE 03/més | 1.000,00
23 47514 - TRATAMENTO UN Até 3.000,00
CIRURGICO DE TROCAO DE 03/més | 1.000,00
TESTICULO DO CORDAO
ESPEMATICO
24 47515 - TRATAMENTO UN Até | 700,00 | 2.100,00
CIRURGICO DE VARICOCELE 03/més
25 47516 - URETRORRAFIA UN Até 3.000,00
03/més | 1.000,00
26 47517 - URETOLITOTRIPSIA UN Até 3.000,00
03/més | 1.000,00
27 47518 - URETOLITOTRIPSIA UN Até 4.800,00
TRANSURETEROSCOPICA 03/més | 1.600,00
28 47519 - URETROTOMIA PARA UN Até 3.000,00
RETIRADA DE CALCULO OU 03/més | 1.000,00
CORPO ESTRANHO
Total Geral
92.448,00

TERMO DE REFERENCIA

01 - ESPECIALIDADE DE UROLOGIA

Quantitativo Fisico Financeiro Mensal Estimado

» O Credenciante repassara a Autorizagéo Internagdo Hospitalar — AIH as
Unidades Hospitalares habilitadas e credenciadas pelo SUS.

e A quantidade de cirurgias e consultas informadas no quadro acima é
unicamente estimativa, podendo variar de acordo com a demanda de
pacientes do Municipio.
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ANEXO I

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ABELARDO LUZ

CREDENCIAMENTO N. 004/2022

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Comissao de Licitagdo do Fundo Municipal de Satide de Abelardo Luz

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de proponente do
procedimento licitatério, sob a modalidade de CREDENCIAMENTO 004/2022,
instaurado por esse orgéo publico, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar

ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por expressao da verdade, firmamos o presente.

3 { i |_'_’;_:_;- = =
LT b o AT MO R 4O 4 Pt de 2022.

chP

...................................................................
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a) Executar os servigos nas condigdes estipuladas no Edital que a este da
causa, observando-se os parametros de boa técnica e as normas legais aplicaveis,
bem como atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacéo de servigos;

b) Prestar os servicos apenas mediante agendamento do Fundo Municipal de
Saude de Abelardo Luz/SC;

c) Dar atendimento adequado e prestar as informacgbes devidas ao Fundo
Municipais de Satude de Abelardo Luz/SC sobre os servigos prestados de maneira
correta e nos prazos estabelecidos neste Termo e Edital de credenciamento que a
este da causa;

d) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo
meédico;

e) Garantir a confidencialidade dos dados e informagées do paciente;

f) Assegurar ao responsavel legal pelo paciente o acesso a seu prontudrio
médico;

g) Apresentar documento fiscal dos servigos prestados no més anterior no
prazo estipulado neste Termo e edital que a este da causa;

h) Manter todas as condigbes de habilitagido exigidas para o credenciamento,
durante todo o periodo em que se mantiver credenciado;

i) Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servigos
contratados.

9.2 - Ao Fundo Municipal de Satide de Abelardo Luz/SC competira:

a) Efetuar o pagamento ao credenciado em funcéo dos servicos prestados de
acordo com os valores fixados, no prazo previsto no presente termo;

b) Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e ralacbes de
servigos apresentados;

c) Fiscalizar o cumprimento das disposiges deste termo e da prestagdo dos
servigos, bem como esclarecer eventuais dividas;

d) Efetuar o encaminhamento dos pacientes para realizagao das cirurgias;

e) Aplicar sangbes motivadas pela inexecugdo total ou parcial do presente
ajuste.

CLAUSULA SEXTA - DO DESCREDENCIAMENTO

6.1 - Constituem motivo para o descredenciamento:

a) Deixar de promover a atualizagdo dos documentos de habilitagdo ou
incorrer em situacao de irregularidade fiscal;

b) Apuragéo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da
capacidade juridica, técnica, fiscal do credenciado;

c¢) Conduta profissional que fira o padréo ético ou operacional do trabalho:

d) Nas hipéteses previstas no art. 78 da Lei n.° 8.666/93.

6.2 - O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer
tempo, desde que requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

6.3 - Da decisdo de descredenciamento, que devera ser devidamente
motivada pelo Fundo Municipal de Satde de Abelardo Luz/SC, cabera defesa no
prazo de 10 (dez) dias Uuteis, como garantia do credenciado ao direito do
contraditério, sendo avaliadas suas razdes no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.
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6.4 - O descredenciamento ndo exime a aplicagdo das sangdes previstas no
artigo 87 da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DA DOCUMENTAGCAO E FUNDAMENTAGAO LEGAL

7.1 - Fazem parte do presente termo, independente de transcrigdo, todos os
elementos que compde o processo antes nominado.

7.2 - O presente Termo de Credenciamento tem como fundamentacéo legal o
“caput” do art. 25, da Lei n° 8.666/93, e o Edital de Credenciamento n°® 004/2022.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

8.1 - O presente Termo de Credenciamento vigorara pelo prazo de 01 (um)
ano, a contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado nos casos previstos na Lei
8.666/93, mediante acordo entre as partes e formalizado mediante termo aditivo.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 - O municipio de Abelardo Luz/SC, reserva-se no direito de, justificando,
anular ou revogar o Edital de Credenciamento, tornando sem efeito o presente
Termo de Credenciamento, sem que caiba reclamagao ou indenizagao de qualquer
espécie.

9.2 - Os casos omissos no presente Termo de Credenciamento serdo
analisados sob os aspectos da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1 - Para as questdes que se suscitarem entre os eventuais interessados e
a Administragdo Municipal de Abelardo Luz/SC na interpretacdo das clausulas do
presente termo e que ndo forem resolvidas amigavelmente na esfera administrativa,
fica eleito o foro da Comarca de Abelardo Luz — SC para a solugéo judicial,
desistindo os interessados de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza e como prova de assim haverem ajustado, foi lavrado o
presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor e forma, assinadas pelas partes.

Abelardo Luz/SC, ........ s - DI O P e de 2022.

MUNICIPIO DE ABELARDO LUZ

NERCI SANTIN
Prefeito Municipal =%
CONTRATANTE CONTRATADNCREDENCIADA
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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